




















































が行われていた症例は32例であり、Escherichia coli（以下 E. coli）が7例
（21%）、Enterococcus fecalis（以下 E. fecalis）が5例（15%）、基質特異
性βラクタマーゼ（以下 ESBL）産生 E. coli 4例（12.5%）、Klebsiella 属3
例（9％）、緑膿菌 1例（3%）であり、尿培養陰性を示したのは14例（43%）
であった。
【結論・考察】尿路感染症疑いの患者から検出された上位の菌が E. coli、E. 
fecalis であったことより MEPM よりも狭い抗菌スペクトラムの選択が可能
であると示唆された。緑膿菌をターゲットにした感染症を除いた場合、セフメ
タゾールとアンピシリンを併用することで有効性を示すと考えられる。また




















































おける副作用に関しては CTCAE（Common Terminology Criteria for 
Adverse Events）v4.0による Grade 評価が繁用されているため、その基準
に従い作成した。
【方法】　CTCAE v4.0は、医療従事者が用いる Grade 評価のため、表現方法
を理解できるような表現に変換し、簡便に自己チェックが出来るよう工夫し
た。また、倦怠感に対しては BFI（Brief Fatigue Inventory）、不眠に対し
ては AIS（アテネ不眠尺度）、神経障害に対しては FACT（Functional 





























































降での HCV RNA 陰性化症例数は、確定した22例中21例（95.5％）であっ
た。有害事象は発熱、頭痛、下痢、倦怠感、皮疹、筋肉痛、肝機能検査値異常
等がみられた。
本併用療法は比較的忍容性が高く、有効性も良好であるため、患者の継続服薬
につながったものと思われる。有効な治療成績が得られるよう、患者への継続
的な服薬支援および適正使用に関与していくことが必要と考える。
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